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   Between 1977 and 1989, we treated 114 new patients with prostatic cancer, and 99 of them 
responded to initial hormone-based treatment. Recurrence was seen in 28 of the 99 responders. 
The age at first admission ranged from 56 to 84 years, with a mean of 72.4 years. The mean 
interval between the  start of follow-up and resurrence was 21.0±15.4 months (M±SE). The interval 
was 33.3 months for patients in stages B2 and C at initial treatment, 34.3 months for those in stage 
D1, and 15.6 months for those in stage D2. Stage D2 patients showed significantly earlier recurrence 
 than the other patients (p<0.05). Patients with well, moderately, or poorly-differentiated adeno-
carcinoma at initial treatment developed recurrence after 62.5, 14.8, and 23.0 months, respectively, 
and there was no significant difference due to histological grade. 
   As the mode of recurrence, the appearance of new lesions and the elevation of tumor marker 
levels were more frequently seen than local progression in patients with progressive disease at initial 
treatment. Pathological examination showed the tendency of recurrence for higher grade tumors. 
    In comparison with those without recurrence, patients with recurrence had more advanced 
disease (p<0.05). Only 11% of the patients showed partial response (PR) and 14.3% showed no 
change (NC) with multimodal therapy. 
   The actual survival rates following initial treatment were 51.5% and 31.2% at 3 and 5 years, 
respectively, while those after recurrence were 49.3% and 12.5% at 1 and 3 years. 
                                                   (Acta Urol. Jpn. 37: 595-600,1991)










19774月1日 か ら1989年12月31日ま で,館 林 厚 生
病院にてlI6症例が前立腺癌と診断され,こ のうち病







再燃 とした,再 燃例について,診 断時の,年 齢,病














































と生存 率 につ い て 検討 した.
組 織学 的 お よび病 期 別 分 類 は 前立 腺 癌 取 扱 い 規 約3)
に 従 った.治 療 の 効果 判 定 は,前 立 腺 癌 臨 床 効果 判 定
基 準研 究 グル ー プ判定 基 準4)にした が った.生 存 率 は
Kaplan-Meiyer法で 算 出 し,generalizedWilco-
xon-testで検 定 した.他 の検 定はx2検 定 に よった.
performancestatus(以下PS)は 小 山 ・斉 藤 班 の分
類5)に従 った.予 後 調 査 は,死 亡 以 前 に外 来 通 院 が な
か った ものに つ いて は,電 話 に よ り生 死 を確 か め,そ
の時 の 状 況 と,カ ル テV`より死 因を 推 定 した.






























新 鮮 例116例 につ い て は,年 齢 は54歳か ら88歳に 分
布 し,平 均74.1歳で あ った.組 織学 的 には 全 例 腺 癌 で
あ り,高 分 化 型30例,中 分 化 型55例,低 分 化型27例,
粘 液腺 癌1例,分 類 不 明が3例 で あ った.病 期 はAll
例,A211例,B14例,B2]9例,C32例,DIg
例,D240例 で あ った.
初 回 治療 に 反 応 した99例の うち28例が 再 燃 した 。28
例 の初 診 時 平 均 年 齢 は72.4歳,初診 時 病 期 はB23例,
C8例,Dl3例,D214例,初 診時 組 織 学 的分 類 は
高 分 化 型 が4例,中 分化 型 が14例,低 分 化 型 が9例,
不 明が1例 で あ った.再 燃 ま での 期 間 の平 均 は2LO±
15.4ヵ月(M±SE)で あ り,病 期 別 に み る と,B2
33.3±12.1ヵ月,C33.3±11.6ヵ月,Dl34.3±15.8
カA.D215.6±3.2ヵ月 で あ った.病 期D2は 病 期
Cよ り有 意 に再 燃 ま での 期 間 が短 か った(p<0.05).
再燃 まで の期 間 を 組織 学 的 分 類 別 に見 る と,高 分 化 型
が62.5±16.7ヵ月,中 分 化 型 が14.8±2.7ヵ月,低 分
化型 が23.0±5.5ヵ月 で あ った.
再 燃 様 式 は,病 期Cで は 局 所再 発,腫 瘍 一r一カ ーの













計 3 4 21
DES:diethylstilbestrol,pelvicirrad:骨盤 腔 照 射,spot
irrad=スポ ッ ト照射







期B2の3例 は,2例 が病期D2,1例 は未検,初 診
時病期Cの8例 は,i例 が病期C,5例 が病期D2,
鈴木,ほ か:前 立腺癌 ・再燃











































治療 が施 行 で きな か った.27例の 治療 内 容 は,内 分 泌
療 法 単 独 が7例,化 学 療 法 単 独 が1例,内 分 泌 化 学療
法 が9例,内 分 泌放 射 線 療 法 が3例,化 学 放 射線 療 法
が1例,内 分 泌 化 学 放 射線 療 法 が6例 で あ った(Ta-
ble4).治療 効果 は,内 分 泌療 法 単 独 の7例 は ,1例
NC(nochange),6例はPD(progressivedisea-
se)であ った.化 学 療 法 単 独 の1例 はPR(partial
response)であ った.内 分 泌化 学 療 法 の9例 は,1例
がNC,8例 がPDで あ った.内 分 泌放 射 線 療 法 の
3例 は,1例 がPR,2例 はPDで あ った .化 学 放
射 線 療 法 の1例 はPDで あ っ た.内 分 泌 化 学 放 射線
療 法 の6例 は,1例 がPR,2例 がNC,3例 がPD
で あ った.
1990年3月1日現 在,予 後 は全 前 立 腺 癌116例の う
ち112例 で判 明 し,再 燃 例28例では 全 例 が 判 明 した.
再 燃 例 は,8例 が 生存,20例 が 死 亡 し,全 例 前 立 腺 癌
死 で あ った 。
初 診 時 よ りの 実 測 生存 率は 全 前 立 腺癌 では3年,5
年 でそ れ ぞ れ60.7%,48.4%0であ った.再 燃 例 で は そ
れ ぞれ51.5%,31.2%であ った(Fig.2).
初 診 時病 期 別 の再 燃 後 実 測 生存 率 は,1年,2年,
3年 で,病 期B2は100%,100%,0%,病 期Cは
33・3%,33.3%,33.3%,病期Dlは66.7%0,0% ,
0%,病 期D2は47、6%,ll.9%,0%で あ った.
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rig・3・病 期 別再 燃 後 生 存 率
28例につ い て の 検討 を 行 った.
再 燃 の定 義 に つ い ては,大 塚9)は,stageB,Cに
お い て は 治療 に よ り制 癌 され て いた もの が,局 所 所 見
の 増悪 また は 血 清酸 フ ォス フ ァタ ーゼ の新 た な上 昇 か
転 移 巣 の 出現,Dに お い て は 酸性 フ ォス フ ァタ ーゼ の
一 度下 降せ る もの の再 上 昇 また は転 移 巣 の進 展を み た
もの と してい る.滝 川 らmは,制 癌 され た 状態 を 診 断
後 盈ヵ月 の時 点 で病 勢 の進 行 が な い状 態 と し,a)酸
性 フ ォス フ ァタ ーゼ の上 昇,b)前 立 腺 局所 の増 悪,
c)骨転移 巣 の 発 生 あ るい は 増悪,d)骨 以 外 の転 移 の
発 生,d)前 立 腺 に起 因 す る 自覚症 状 の 増 悪,の5項
目 と して い る.欧 米 では,NPCP11)では,治 療 効 果
判 定 基 準 のobjectiveprogressionとし,Stoncら12)
は,BritishProstateGroupのobjectiveprogres・
sionの一 項 目を 満 た す 症 例 と して い る,1987年に は,
前 立腺 癌 臨 床 効 果 判定 基 準 研 究 グル ー プ4)によっ て,




















































































行癌にお ける予後因子も検討されてお り,正井 ら26)
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